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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

N JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PUBLICA NACIONAL
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ELECTRONICA No. LA-
@ Y EQUIPAMIENTO 050GYR013-N-5-2025

NUMERO: 050GYR013N005-001-00 CONTRATACION DEL SERVICIO
IM$ PROVEEDOR: LABORATORIOS MIRAMONTES, S.A. | DE TOMA E INTERPRETACION DE
DE C.V. MASTOGRAFIAS POR UNIDADES
MOVILES, EJERCICIO 2025.

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE TOMA E
INTERPRETACION DE MASTOGRAFIAS POR UNIDADES MOVILES, REGIMEN
ORDINARIO PARA EL EJERCICIO 2025, CON CARACTER NACIONAL QUE CELEBRAN,
POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO?”,
REPRESENTADO POR EL DR. JULIO MERCADO CASTRUITA, EN SU CARACTER DE
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL OAXACA, Y POR LA OTRA PARTE LABORATORIOS MIRAMONTES, S.A. DE
C.V.,, EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. MARIO
FERNANDO HERREMAN AGUIRRE, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL,
A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR
DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

-  “EL INSTITUTO”, declara a través del Titular del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Estatal Oaxaca que:

I.1.-Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y
administracién del Seguro Social, cuya competencia y atribuciones se sefialan en los
articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.

|.2.-Conforme a lo dispuesto por los articulos 251 A de la Ley del Seguro Social; 2, fraccion
IV, 139, 144 fracciones |, XXIll y XXXVI, y 155 fraccion XX del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social; y de acuerdo con el testimonio de la escritura
publica numero 21,821, Libro numero 643 de fecha 07 de octubre de 2020, otorgada
ante la fe del Licenciado Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero,
Titular de la Notaria Publica nimero 248 de la Ciudad de México y que se encuentra
debidamente inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el
folio nimero 97-7-09102020-223531 de fecha 09 de octubre de 2020, en cumplimiento
a lo dispuesto en el articulo 25, fraccion IV, de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales, el DR. JULIO MERCADO CASTRUITA, TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL OAXACA, CON
R.F.CEEEEEEE -s - servidor publico que cuenta con facultades legales para
celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su
cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

[.3.- De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccién Il Bis y pendltimo péarrafo del
articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico “RLAASSP”; los numerales 2.2 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto

Se testan datos referentes a RFC de servidor piiblico por considerarse informacion confidencial de una persona fisica identificada e identificable y cuya difusion puede afectar la esfera privada de la misma, de conformidad
13 fraccion |y 118 de la Ley i nform: 1

con los articulos 1

con p
jeral de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Y EQUIPAMIENTO 050GYR013-N-5-2025

N JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | ||CITACION PUBLICA NACIONAL
ﬂ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ELECTRONICA No. LA-

CONTRATACION DEL SERVICIO

NUMERO: 050GYR013N005-001-00
IM$ PROVEEDOR: LABORATORIOS MIRAMONTES, S.A. | DE TOMA E INTERPRETACION DE

DEC.V. MASTOGRAFIAS POR UNIDADES
MOVILES, EJERCICIO 2025.

Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento la DRA. MARTHA
ESCOBAR VAZQUEZ, TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL OAXACA, CON R.F.C.IIEEEEEEE (csighada
para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del
objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando
para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado
para ello, informando a “EL PROVEEDOR?” para los efectos del presente contrato.

I.4.-De conformidad con lo establecido en los articulos 2, fraccién |, del Reglamento de la Ley

de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 8, parrafo primero y
69, ultimo pérrafo, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el L.A.E. SANDRA ISELA BARZALOBRE ARAGON,
ENCARGADA DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DE “EL INSTITUTO” EN EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL OAXACA,CON R.F.C. G focuitado
para llevar a cabo los procedimientos de contratacion y suscribir los documentos que se
deriven de éstos como Area Contratante.

I.5.-La adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA de caracter NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-
050GYR013-N-5-2025, al amparo de lo establecido en el articulo 134 pérrafos primero,
segundo, sexto y séptimo de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
articulos 9, 25, 26 fraccion I, 26 Bis fraccion Il, 28 fraccion |, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34,
35, 36, 36 Bis, 37, 37 his y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico (LAASSP) 3 fraccion Il, 39, 42, 46, 48, 81 y 84 de su Reglamento
(RLAASSP) y el articulo 8 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social (RIIMSS).

1.6 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el Dictamen

de Disponibilidad Presupuestal Previo nimero 0000000392-2025 para la cuenta
presupuestal 42062106 para el REGIMEN ORDINARIO emitido por la Direccion de
finanzas. ANEXO 9 (NUEVE)

I.7 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

.8 Tiene establecido su domicilio en Violetas nimero 1007, Colonia Reforma, C.P.

68050, Oaxaca de Juarez, Oaxaca, mismo que sefiala para los fines y efectos legales
del presente contrato.

“EL PROVEEDOR?”, por conducto de su representante declara que:

[I.L1 Es una persona moral legalmente constituida mediante la Escritura Publica nimero

blicos por 6 de una persona fisica identificada e identificable y cuya difusién puede afectar la esfera privada de la misma, de conformidad con los

Se testan datos referentes los RFC de los p 2
articulos 113 fraccion | y 118 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pblica
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N JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | | |CITACION PUBLICA NACIONAL

@ Y EQUIPAMIENTO

NUMERO: 050GYR013N005-001-00
IM$ PROVEEDOR: LABORATORIOS MIRAMONTES, S.A. | DE TOMA E INTERPRETACION DE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ELECTRONICA No. LA-

050GYR013-N-5-2025
CONTRATACION DEL SERVICIO

DEC.V. MASTOGRAFIAS POR UNIDADES
MOVILES, EJERCICIO 2025.

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

Se testan datos referentes al nimero teléfono movil del proveedor y correos electronicos que no contienen el nombre de la empresa, por considerarse informacién confidencial de una persona moral identificada e identificable y cuya difusion puede afectar la esfera priva

60,536, Libro 1,402 de fecha 26 de mayo de 2011, otorgada ante la fe del Licenciado
Manuel Villagordoa Mesa, Notario Publico 228 de la Ciudad de México de aquel
entonces Distrito Federal, actuando en suplencia y por ausencia del Licenciado
Alfredo Miguel Moran Moguel, Titular de la Notaria numero 47 de la Ciudad de
México de aquel entonces Distrito Federal, denominada LABORATORIOS
MIRAMONTES, S.A. DE C.V., cuyo objeto social es la realizacién, ejecucion,
aplicacion, preparacién, seguimiento, proceso y obtencion de analisis de laboratorio, asi
como clinicos en todas las areas de la salud, la prestacion de servicios de laboratorio, en
todas sus areas como rayos X, ultrasonido, electrocardiogramas, encefalogramas,
mamografias, tomografias y resonancia magnética, asi como todos los estudios que se
aplican en la imagenologia médica entre otros, inscrita en el Registro Publico de la
Propiedad y de Comercio de la misma ciudad, bajo el folio mercantil electrénico 451857-
1 de fecha 27 de junio de 2011.

El C. Mario Fernando Herreman Aguirre, en su caracter de Representante Legal,
cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada, como lo acredita con la Escritura Puablica numero 60,536 libro 1,402 de
fecha 26 de mayo de 2011, otorgada ante la fe del Manuel Villagordoa Mesa, Notario
Publico 228 de la Ciudad de México de aquel entonces, Distrito Federal, actuando en
suplencia y por ausencia del Licenciado Alfredo Miguel Moran Moguel, Titular de la
Notaria numero 47 de la Ciudad de México de aquel entonces, Distrito Federal e
inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma ciudad, bajo
el folio mercantil electrénico 451857-1 de fecha 27 de junio de 2011, mismo que bajo
protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

Relne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizaciéon y
elementos necesarios para su cumplimiento.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes LMI110526FF9.

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro
Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por
el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

Tiene establecido su domicilio en Avenida Camino Santa Teresa, Numero 1055,
Interior 845, Colonia Héroes de Padierna, Delegacion La Magdalena Contreras,
Ciudad de México, Codigo Postal 10700; teléfono fijo 55-5684-5469, movil. (D
@ Y correo electronico (NG G /0
ANEXO 7 (SIETE). Mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

de conformidad con los articulos 113 fraccion 1ll'y 118 de la Ley Federal de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica

de la misma,


mailto:ferher1017@gmail.com
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

N JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PUBLICA NACIONAL
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ELECTRONICA No. LA-
@ Y EQUIPAMIENTO 050GYR013-N-5-2025

NUMERO: 050GYR013N005-001-00 CONTRATACION DEL SERVICIO
IM$ PROVEEDOR: LABORATORIOS MIRAMONTES, S.A. | DE TOMA E INTERPRETACION DE
DE C.V. MASTOGRAFIAS POR UNIDADES
MOVILES, EJERCICIO 2025.

[ll. De “LAS PARTES”:

1.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y
condiciones, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacién del
SERVICIO DE TOMA E INTERPRETACION DE MASTOGRAFIAS POR UNIDADES
MOVILES, REGIMEN ORDINARIO PARA EL EJERCICIO 2025, en los términos y
condiciones establecidos en la convocatoria, este contrato y sus anexos que forman parte
integrante del mismo:

ANEXO 1 (UNO) “CARACTERISTICAS TECNICAS, ALCANCES Y ESPECIFICACIONES”.
ANEXO 2 (DOS) “OFICIO DE ACEPTACION DEL SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE
DE ADMINISTRAR EL CONTRATO”

ANEXO 3 (TRES) “SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS”

ANEXO 4 (CUATRO) “RELACION DE PACIENTES ATENDIDOS”

ANEXO 5 (CINCO) “DIRECTORIO DE LAS UNIDADES MEDICAS”

ANEXO 6 (SEIS) “AUTORIZACION DE DEDUCCION”

ANEXO 7 (SIETE) “FORMATO PARA SENALAR DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS
EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO”

ANEXO 8 (OCHO) “CARTA DE LOS DERECHOS GENERALES DE LOS PACIENTES”
ANEXO 9 (NUEVE) “DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”.
ANEXO 10 (DIEZ) “FORMATO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagard a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad minima de $1, 159,545.00 (UN MILLON CIENTO
CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.).
ANTES DE IMPUESTOS Y/O RETENCIONES APLICABLES DE ACUERDO A LAS LEYES
TRIBUTARIAS VIGENTES y un monto maximo de $2, 825,550.00 (DOS MILLONES
OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS 00/100 M.N.
ANTES DE IMPUESTOS Y/O RETENCIONES APLICABLES DE ACUERDO A LAS
LEYES TRIBUTARIAS VIGENTES. ANEXO 1 (UNO)

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacion del SERVICIO DE TOMA E INTERPRETACION DE MASTOGRAFIAS POR

4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

r JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PUBLICA NACIONAL
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ELECTRONICA No. LA-
@ Y EQUIPAMIENTO 050GYR013-N-5-2025
IM$ NUMERO: 050GYR013N00525-001-00 CONTRATACION DEL SERVICIO
PROVEEDOR: LABORATORIOS MIRAMONTES, S.A. | DE TOMA E INTERPRETACION DE
DE C.V. MASTOGRAFIAS POR UNIDADES

MOVILES, EJERCICIO 2025.

UNIDADES MOVILES, REGIMEN ORDINARIO PARA EL EJERCICIO 2025., por lo que “EL
PROVEEDOR?” no podra agregar ningln costo extra y los precios seran inalterables durante
la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgaréa anticipo a “EL PROVEEDOR?”
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” efectuara el pago a través de transferencia electronica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera
satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el ANEXO 1
(UNO) “CARACTERISTICAS TECNICAS, ALCANCES Y ESPECIFICACIONES” que forma
parte integrante de este contrato

El pago se realizara en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a
partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet
(CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO”, con la aprobacion (firma) del Administrador
del presente contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de
la aceptacion del CFDI o factura electronica, y ésta reuna los requisitos fiscales que
establece la legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios
unitarios, se verifigue su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafada
con la documentacion soporte de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI
o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a
quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion,
indicarda a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el
procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el
CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR?” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion
soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en
el articulo 51 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electronica debera ser presentada conforme a lo siguiente:
¢ Representacion impresa del comprobante fiscal digital (CDFI), que cumpla con los

requisitos establecidos en el Articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion en la que se
indique:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

r JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LICITACION PUBLICA NACIONAL
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ELECTRONICA No. LA-
@ Y EQUIPAMIENTO 050GYR013-N-5-2025
IM$ NUMERO: 050GYR013N00525-001-00 CONTRATACION DEL SERVICIO
PROVEEDOR: LABORATORIOS MIRAMONTES, S.A. | DE TOMA E INTERPRETACION DE
DE C.V. MASTOGRAFIAS POR UNIDADES

MOVILES, EJERCICIO 2025.

v"Numero de proveedor IMSS.

v'NUmero de contrato asignado

v"Numero de fianza y denominacioén social de la afianzadora

v Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social
(IMSS) positiva y vigente.

Esta documentacién previa autorizacion de las Unidades médicas, debera ser entregada en
Violetas No. 1007, Colonia Reforma C.P. 68050, Oaxaca de Juarez, Oaxaca, para la emision
del contra — recibo de pago correspondiente en un horario 8 a 13 horas.

La factura debera elaborarse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, Registro
Federal de Contribuyentes IMS-421231-145, con domicilio fiscal en Avenida Paseo de La
Reforma Numero 476, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc. C.P. 06600. Ciudad de México.
Régimen fiscal: Personas morales con fines no lucrativos (Clave 603). Uso de CFDI: Clave
S01 “Sin efectos fiscales”.

Para el tramite de pago “EL PROVEEDOR” debera expedir sus comprobantes fiscales
digitales en el esquema de facturacién electrénica, con las especificaciones normadas por el
SAT a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, para la validacion de dichos
comprobantes el Proveedor debera cargar en internet, a través del portal de servicios a
proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de los mismos sera
determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes
para pago.

“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el SAT. los Comprobantes Fiscales
Digitales por Internet (CFDI) a favor del IMSS previamente validados en el portal de servicios
a proveedores, salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo al administrador del
contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de
erogaciones de dicha justificacion y reposicion del CFDI en su caso.

Para que “EL PROVEEDOR?” pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro,
mismo que debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO”, con un minimo de cinco dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del contrato o en su
caso el titular del area requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha
cesion el area responsable de autorizar dicha cesion.

“EL PROVEEDOR” podra optar por cobrar a través de Factoraje Financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C. Institucién de Banca de
Desarrollo con el IMSS.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
N JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | ||CITACION PUBLICA NACIONAL
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ELECTRONICA No. LA-

@ Y EQUIPAMIENTO 050GYR013-N-5-2025
NUMERO: 050GYR013N005-001-00 CONTRATACION DEL SERVICIO
IMSS PROVEEDOR: LABORATORIOS MIRAMONTES, S.A. | DE TOMA E INTERPRETACION DE

DEC.V. MASTOGRAFIAS POR UNIDADES
MOVILES, EJERCICIO 2025.

En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR?” debera entregar el CFDI a favor del IMSS por el
importe de la aplicacion de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio. Para
tal efecto, el Administrador del contrato deberd solicitar a las areas de contabilidad de la
OOAD, la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo al proveedor para
gue compense contra los adeudos que tenga “EL INSTITUTO” para con “EL
PROVEEDOR” o, para que en su defecto, este proceda a pagar “EL INSTITUTO” la pena
convencional.

En ningln caso, se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado,
calculado y notificado al Proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el
contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PREI. En ese sentido, el pago de
los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba
efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, “EL
INSTITUTO” realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para
pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera
el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la
garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del
RLAASSP.

El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacién, supervision y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual
debera proporcionar toda la informacion y documentacion que le sea requerida por “EL
INSTITUTO”, para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacion y documentacion “EL INSTITUTO” le
solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL
INSTITUTO”.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la “LAASSP”.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” junto con la factura de
cobro respectiva, la “Opinién de cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad
Social emitida por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)”, “Opinién de
cumplimiento de obligaciones fiscales expedida por el Servicio de Administracion
Tributaria (SAT)” y la Constancia de Situacién Fiscal en materia de aportaciones y
amortizaciones patronales emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
N JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | ||CITACION PUBLICA NACIONAL
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ELECTRONICA No. LA-

@ Y EQUIPAMIENTO 050GYR013-N-5-2025

CONTRATACION DEL SERVICIO

NUMERO: 050GYR013N005-001-00
IM$ PROVEEDOR: LABORATORIOS MIRAMONTES, S.A. | DE TOMA E INTERPRETACION DE

DEC.V. MASTOGRAFIAS POR UNIDADES
MOVILES, EJERCICIO 2025.

para los Trabajadores (INFONAVIT)”, todas en sentido Positivo y Vigentes, a efecto de
cumplir con lo sefalado por el articulo 32-D, primero, segundo, tercero, cuarto y ultimo
parrafos del CFF, asi como a lo dispuesto por la Resolucion Misceldnea Fiscal del ejercicio
que corresponda.

Asimismo, “EL INSTITUTO” podrd aceptar de “EL PROVEEDOR” que tenga cuentas
liguidas y exigibles a su cargo, que éstas se apliquen por concepto de cuotas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Para todas las partidas EL PROVEEDOR” debera contar con Unidad Movil de
mastografia la cual se presentara de acuerdo al calendario que el proveedor
proporcione en el domicilio de la Unidad de acuerdo al Anexo numero 5 (Cinco)
“Directorio de Unidades”, y el cual debera presentar como parte de su propuesta
técnica, con horario de lunes a viernes, en horario de 8:00 a 18:00 horas.

La unidad movil debera ubicarse en un perimetro no mayor a 400 metros a la redonda del
domicilio de la Unidad Médica; y que debera ubicarse en el domicilio que corresponda y
de acuerdo con el calendario propuesto por el proveedor, el tiempo maximo de espera de
la derechohabiente para recibir la atencién sera de treinta minutos.

En caso de falla de la Unidad Mévil y/o Mastégrafo es necesario restablecer el servicio en
un plazo no mayor a 24 horas.

En caso de que por causas de fallas en el traslado o lugar de origen se programara la
siguiente unidad para evitar atrasos y se programara nueva fecha para la unidad donde
no se pudo desplazar la Unidad mévil, y se efectuara la penalizacién correspondiente.

Las Unidades Moviles deberan contar con los siguientes espacios:

Area de recepcion para el registro de pacientes

Area de vestidor

Area para la toma de mastografias

Area para el revelado y/o interpretacion

De igual forma, debera contar con planta de energia, asi como instalacion para
conectarse a la corriente eléctrica, asi como lo necesario para esta instalacion.

Las instalaciones del proveedor deben de ser accesibles a la Poblacién Derechohabiente
a la cual brinda los servicios y sin barreras arquitecténicas para atencion de
discapacitados.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
N JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | ||CITACION PUBLICA NACIONAL
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ELECTRONICA No. LA-

@ Y EQUIPAMIENTO 050GYR013-N-5-2025
NUMERO: 050GYR013N005-001-00 CONTRATACION DEL SERVICIO
IMSS PROVEEDOR: LABORATORIOS MIRAMONTES, S.A. | DE TOMA E INTERPRETACION DE

DEC.V. MASTOGRAFIAS POR UNIDADES
MOVILES, EJERCICIO 2025.

“EL PROVEEDOR?”, se obliga a colocar una lona con las siguientes medidas: 2m de
largo x 1.5m de ancho con la siguiente leyenda: “SERVICIO SUBROGADO DE TOMA E
INTERPRETACION DE MASTOGRAFIAS” con logotipo del Instituto Mexicano del
Seguro Social al exterior de la Unidad Médica Movil, con la finalidad de que las
derechohabientes que sean canalizadas para recibir el servicio identifiquen rapidamente
la localizacién de la Unidad Movil.

La transportacion de la unidad movil ser4d de exclusiva responsabilidad de “EL
PROVEEDOR?”, asi mismo los permisos para establecerse fuera de la Unidad Médica
que requiera el servicio y asignar un chofer con la experiencia suficiente para el manejo
de la unidad; el cual debera contar con la licencia correspondiente de acuerdo a la
normatividad aplicable en la materia.

“EL PROVEEDOR?” sera responsable de realizar cualquier tramite ante Comisién Federal
de electricidad para la utilizaciéon de la energia eléctrica, ya que no podra hacer uso de la
energia eléctrica que cotidianamente utiliza la Unidad ni podra utilizar la instalacién
eléctrica de las mismas, serd causa de la penalizacién la omision de este punto y se
detalla en el rubro correspondiente, asi también serd responsable que el personal que el
asigne realice las maniobras de la unidad mévil asi como la conexién y desconexiéon a la
energia eléctrica cuyo tramite realizara directamente ante Comision Federal de
Electricidad.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a prestar el servicio con las medidas indispensables de
seguridad y proteccion acordes a una Unidad Movil, a fin de proteger a los
derechohabientes durante su atencién, asi mismo en &reas accesibles a la poblacion
derechohabiente, sin barreras arquitecténicas para atencién de derechohabientes con
capacidades diferentes.

CONDICIONES GENERALES DEL SERVICIO
Para todas las partidas:

Se deberan realizar dos proyecciones con apego a la NOM-041-SSA2-2011, para cada
mama por paciente: medio lateral oblicua y craneo caudal. Deben cumplir con los
siguientes requisitos:

Imagen oblicua medio lateral:

«Imagen de mama completa
*Anotaciones completas
*Compresion adecuada
*Procesamiento correcto
*Piel libre de arrugas
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

@ Y EQUIPAMIENTO
NUMERO: 050GYR013N005-001-00
IMSS PROVEEDOR: LABORATORIOS MIRAMONTES, S.A.

DE C.V.

LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA No. LA-
050GYR013-N-5-2025

CONTRATACION DEL SERVICIO

DE TOMA E INTERPRETACION DE

MASTOGRAFIAS POR UNIDADES
MOVILES, EJERCICIO 2025.

*Imagenes simétricas

*Pezén perpendicular

*Exposicion apropiada

*Ausencia de movimiento
*Revelado adecuado de la pelicula
*Ausencia de artificios en la imagen

IMAGEN CRANEO CAUDAL

*Borde medial presente

*Sombra del musculo pectoral
*Anotaciones completas
*Compresion adecuada
*Procesamiento correcto

*Piel libre de arrugas

sImagenes simétricas

*Cola axilar de la mama visible
*Pezbn perpendicular

*Exposicion apropiada

*Ausencia de movimiento
*Revelado adecuado de la pelicula
*Ausencia de artificios en la imagen

¢ Si la mastografia no cumple con estos criterios de calidad el estudio debera repetirse sin

costo adicional para el Instituto.

e INTERPRETACION.

e Paratodas las partidas:

e La interpretacion debe de ser realizada por médico radidlogo certificado. Para lo cual
debe entregar copia de la cédula y copia de la Certificacién por el Consejo Mexicano de
Radiologia, ademas certificacion como médico radiélogo certificado en mama, el técnico
radidlogo debera contar con adiestramiento certificado en mama con reconocimiento o

diploma emitido por una Institucion de Salud.

e La interpretacion debera presentarse en papel membretado y contar con los siguientes

datos:

e Datos generales de paciente (Nombre, NSS, Edad y UMF de adscripcion)

o Descriptivo para el tejido mamario y sus anexos.
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¢ Debe contar con clasificacion BI-RADS; calificado como 1, 2, 3, 4, 5. La interpretacion.

e Solo se aceptardn como maximo 3% de resultados clasificados como BIRADS 0 (Por
Unidad), en caso de que el porcentaje sea mayor al 10 % el proveedor realizara sin costo
para el Instituto el ultrasonido de mama.

e Solo se aceptara un porcentaje menor del 7% de BIRADS 3 (por unidad médica) en caso
de que el proveedor exceda este porcentaje realizara sin costo ultrasonido de mama a las
pacientes que se encuentren en este rango.

o EI reporte del estudio debera contener nombre, firma y especialidad del médico que
realizé la interpretacion.

e Las mastografias de deteccion seran realizadas a mujeres derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) enviadas de su Unidad Médica de adscripcion a los
“Servicios Subrogados” contratados.

e La mastografia es para mujeres asintomaticas de 40 a 49 afios o de 50 a 59 afios, si la
Unidad determina solicitar estudios de pacientes que no estén en el rango de edad se
puede proceder a su realizacion.

¢ Las mastografias seran realizadas a las mujeres que cumplan con los criterios que marca
la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011 para la Prevencion, Diagndstico,
Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiolégica del Cancer de Mama, para tal efecto
deberan presentar ante “EL PROVEEDOR?”:

e EIl Formato de solicitud de estudio de mastografia, (Anexo 3 Tres) en original y copia,
requisitado en todas y cada uno de sus campos con nombre completo y firma, del
personal involucrado en su llenado.

e Formato 4-30-2/03 de subrogacion de servicios, registrando en todos y cada uno de sus
campos los datos solicitado-completos, con nombres sin abreviaturas y firmas.

¢ Sello de vigencia de la UMF de adscripcion, en ambos formatos, mismo que debera estar
requisitado con nombre completo y firma del personal que certifique, claro, legible. En
caso de agregar la vigencia impresa el sello no es necesario.

¢ La paciente debe identificarse presentando originales de credencial de elector y Catrtilla
de Salud cuyo nombre debera corresponder con la solicitud presentada, (no es necesario
gue el proveedor solicite fotocopia).

e “EL PROVEEDOR?” garantizard que el trato que reciba la poblacion derechohabiente se
realice en un marco de respeto a sus derechos, evitando en todo momento lesionen su
integridad fisica y emocional.

o “EL PROVEEDOR”, se obliga a prestar el servicio con el equipo presentado como parte

11




‘2IBXE() |BJR)ST BPEIJUIIU0ISI(

ad

o/ e

so] ap

eAnesiulLpy uoideladg ap oueBiQ 13p sjuelesjuod o/ edjudg) ‘ajualinbal sealp se| ssjuapadosd uoleujwssiap anb sejdueisundld sewsp se) A

©] 2490S BZI|EaJ 3S |U ‘B)UdIPUOdsSaliod opedaw ap uoldeblSaAUl B] ap OPEJNSaJ ]3P 1U ‘UQIDEJEIIUOD B] 3P SBUOIIPUOD A Soulwid) ‘ojualwipadold ‘uoedlysnl e) aiqos tebznfaid uis onydaye as ealplnf uoIsiAal e

600/5202/Sd/rSr/Xv0/av00

:043WnNU 13 ofeq 041s16a. 35 ‘@I2UBNIBSUOI UT "OWSIW ]3P 3]qeSUOASaI BAIRIISIUIWPE PEPIUN B] 3P PNIIDIOS B ‘SOJIPLING SOIDIAISS ap eJnjejar e

ap uoeziuebiQ ap 1enuBly 19p ‘6 ound ‘'g’|’ 1e4aWwnu 13 ud ojsandsip o] e ojualNdWIND U ‘SOIPLINF SOIDIAISS 3P Banjeyar B) ap Jeiny) euosiad ) Jod SOpEpIeA UoIaN) 0juaWNI0p ajuasald Jap soaIpLnl sojdadse soT

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
N JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | ||CITACION PUBLICA NACIONAL
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ELECTRONICA No. LA-

@ Y EQUIPAMIENTO 050GYR013-N-5-2025

CONTRATACION DEL SERVICIO

NUMERO: 050GYR013N005-001-00
IM$ PROVEEDOR: LABORATORIOS MIRAMONTES, S.A. | DE TOMA E INTERPRETACION DE

DEC.V. MASTOGRAFIAS POR UNIDADES
MOVILES, EJERCICIO 2025.

de su proposicién técnica, mismo que debe cumplir con las especificaciones de la Norma
Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011 de Prevencion, Diagndstico, Tratamiento, Control
y Vigilancia Epidemioldgica del cancer de mama.

El licitante deberd proporcionar un registro semanal impreso y electrénico sobre, el
numero y tipo de estudios realizados, indicando fecha de realizacion, unidad que refirio,
nombre del paciente, costo unitario con IVA, sin IVA y total, numero de afiliacion,
resultado del estudio en un lapso no mayor a 5 dias habiles una vez que se realizé
la toma , servicio solicitante del estudio y médico especialista solicitante, cuando este
resultado sea patoldgico (Birad lll, IV y V) la entrega sera inmediata (24-48 horas
posteriores a la toma del estudio) el cual ser4 entregado al personal responsable del
programa de cada unidad.

DOCUMENTOS PARA ENTREGAR.

Para clasificados con BIRADs 1 y 2. Se solicita la entrega de las imagenes con la
totalidad de las proyecciones tomadas en disco compacto. El disco debe de incluir un
visor de imagenes incluido a manera que pueda ser consultada en cualquier computadora
que reproduzca discos sin necesidad de software precargado. A su vez debe ser
entregada original y copia de interpretacion con las firmas del médico radidlogo que
realiza el diagnostico indicando su cédula profesional y nombre completo.

Para BIRADS 3, 4y 5, se deberan entregar las imagenes de la paciente tanto en disco
compacto como en placa radiografica de todas las proyecciones tomadas. A su vez debe
ser entregada original y copia de interpretacion con las firmas del médico radiélogo que
realiza el diagnéstico con cédula profesional y nombre completo.

La interpretacion debera presentarse en papel membretado y contar con los siguientes
datos:

Datos generales de paciente (Nombre, NSS, Edad y UMF de adscripcion)

Descriptivo para el tejido mamario y sus anexos.

Debe contar con clasificacion BI-RADS; calificado como 1, 2, 3, 4, 5. La interpretacion.
Solo se aceptardn como maximo 3% de resultados clasificados como BIRADS 0 Solo se
aceptaran como maximo 10% de resultados (Por Unidad) clasificados como BIRADS 0,
en caso de que el porcentaje sea mayor al 10 % el proveedor realizara sin costo para el
Instituto el ultrasonido de mama.

Solo se aceptara un porcentaje menor del 7% de BIRADS 3 (por unidad médica) en caso
de que el proveedor exceda este porcentaje realizara sin costo ultrasonido de mama, en
caso de que el proveedor exceda este porcentaje realizara sin costo ultrasonido de mama
a las pacientes que se encuentren en este rango.
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e Asi mismo deberd contener nombre, firma y especialidad del médico que realizé la
interpretacion.

¢ Al final del contrato deberan entregar la totalidad de los estudios reportados en el mismo
formato, tanto en fisico como en electrénico relacionado la totalidad de los estudios
realizados.

e Requisitos de la solicitud de subrogacion de servicios (4-30-2/03) (Anexo 3 Tres)

e Debera estar completamente requisitado y firmado de acuerdo con lo solicitado en cada
campo, y con especial cuidado en los siguientes datos:

Fecha de elaboracion del formato.

Numero de Afiliacion completo con agregados.

Rama de seguro que afecta

Sello de Vigencia, con fecha maxima de expedicion de 72 horas al momento de recibir el
servicio.

Diagnostico y Resumen Clinico.

e Servicios a Subrogar, (Especificar) Especificacion del tipo de estudio o servicio a realizar;
gue debera ser igual al/los que se encuentren estipulados en este contrato.

¢ Una vez prestado el servicio el proveedor debe requisitar el recuadro “CONSTANCIA DE
RECEPCION DEL SERVICIO. El proveedor debera poner especial cuidado de verificar
gue la firma de recepcién de los servicios coincida con la firma de la identificacion oficial
que presente el paciente y/o personal responsable de él.

ANEXOS A LA SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-2/03): ANEXO 3 (TRES)

e Formato “Anexo Solicitud de Mastografia”, debidamente requisitado y firmado por el
personal de Salud Publica o médico familiar que realice el envio.

Establecer los mecanismos de comprobacion supervision y verificacion de los
bienes o de los servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asi
como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable:

De manera aleatoria por parte de los directivos de las Unidades se realizaran estas
evaluaciones para control de calidad, y se retroalimentara a “EL PROVEEDOR?” para que de
manera oportuna realice las acciones pertinentes para brindar el Servicio subrogado de toma
e interpretacion de mastografias, con la calidad y oportunidad requeridas por “EL
INSTITUTO”.

Para efectos de solicitud y validacién de los estudios realmente solicitados y otorgados, las
unidades médicas deberan validar previo al envio de la factura los siguientes documentos.
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Original del formato de solicitud de subrogacién de servicios (4-30-2/03) debidamente
certificado y con los datos de la constancia de que el servicio se recibi6é por parte del
paciente o familiar de este, por cada uno de los servicios subrogados realizados, de acuerdo
con el Anexo numero 2 (Dos), de las presentes bases.

Formato denominado “Relacion de pacientes atendidos”, con el nombre completo del
paciente, numero de afiliacion, descripcién del estudio o procedimiento y fecha de realizacion
del estudio o procedimiento, de acuerdo con el Anexo numero 3 (Tres), de las presentes
bases.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el ANEXO 5 (CINCO)
“DIRECTORIO DE LAS UNIDADES MEDICAS” y fechas establecidas en el mismo en el
ANEXO 1 (UNO).

En el supuesto de que “EL PROVEEDOR?” para la prestacion del servicio requiera de un
espacio para resguardar bienes de su propiedad y que éstos sean necesarios para la
prestacion del servicio; previo al inicio de éste, debera solicitarlo a “EL INSTITUTO”, sin
que el hecho de que no le sea proporcionado el espacio, sea un obstaculo para no iniciar en
tiempo con la prestacion del servicio.

Cabe resaltar qgue mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio
establecidas, “EL INSTITUTO” no daré por aceptado el servicio objeto de este instrumento
juridico.

Durante la prestacion del servicio, éste serd sujeto a una verificacion visual aleatoria, con
objeto de revisar que se preste conforme a las caracteristicas solicitadas.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios
gue por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a
terceros.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 17 DE ENERO
DE 2025 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas
podra ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la
“LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte
por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente
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pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracién de
un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no
implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que
se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR”.

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, se
podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicaciéon de
penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR?” realizara el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, ultimo parrafo del
Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de
presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos,
pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar
condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

Los estudios estaran sujetos a evaluacion de imagen y de calidad de la interpretacion en el
gue se evaluara:

- Imagen correspondiente con diagndstico.

- Proyecciones completas, (que abarquen la totalidad de la mama, regién axilar y sus
anexos)

-Interpretacion que corresponda a la imagen.

En caso necesario, solicitar nuevamente el estudio sin costo para “EL INSTITUTO” en caso
de incumplir con lo anteriormente enlistado.

De manera aleatoria por parte de los directivos de las Unidades se realizaran estas

evaluaciones para control de calidad, y se retroalimentara a “EL PROVEEDOR” para que de
manera oportuna realice las acciones pertinentes para brindar el Servicio subrogado de toma
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e interpretacion de mastografias, con la calidad y oportunidad requeridas por “EL
INSTITUTO”.

NOVENA. GARANTIA(S)
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccién Il, 49, fraccién Il, de la “LAASSP”; 85, fraccion lll, y
103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR?” se obliga a constituir una garantia indivisible
por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato;
mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comision
Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, por un importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO” podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de
Control para que proceda en el &mbito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de
“EL PROVEEDOR?”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente
instrumento juridico, y no impedira que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacién por
cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo,
“EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias)
naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el ultimo pérrafo del
articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos
correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de
manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO” procederéa inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

“EL PROVEEDOR?”, se obliga a:
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a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo
pactado en el presente contrato y anexos respectivos.

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demd&s condiciones
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos.

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafo que llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO” o a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente
contrato.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion
Publica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la “LAASSP”.

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcion y pago de
cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la
prestacion de los servicios.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”
“EL INSTITUTO”, se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” lleve a cabo
en los términos convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR?”, por conducto del administrador del contrato, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se
cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé
tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y
ACEPTACION DE LOS SERVICIOS

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato a la DRA. MARTHA
ESCOBAR VAZQUEZ, CON RFC TITULAR DE LA JEFATURA DE
SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS EN EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL OAXACA, quien dara seguimiento y
verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato,
la cual consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y
en su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose

Se testan datos referentes a RFC de servidor piblico por considerarse informacién confidencial de una persona fisica identificada e identificable y cuya difusion puede afectar la esfera privada de la misma, 17
de conformidad con los articulos 113 fraccion | y 118 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
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“EL PROVEEDOR?” en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin
costo adicional para “EL INSTITUTO”, sin perjuicio de la aplicacion de las penas
convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato
y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que
procedan, y reposicidn del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO” aplicar4 deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en
gue incurra “EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente
contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan por el porcentaje establecido en
los siguientes supuestos sobre el monto de los servicios, proporcionados en forma parcial o
deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL
PROVEEDOR?” presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el
siguiente pago.

e Durante los primeros 3 dias habiles del mes inmediato posterior a los servicios
otorgados, teniendo como evidencia de entrega sello y firma de la coordinacién y/o
acuse de recibo en correo electrénico de los correos arriba mencionados, se aplicara
el 1% sobre el monto facturado en el mes que corresponda.

De generarse alguna reclamacién por parte del derechohabiente por estudios no prestados
de conformidad a lo contratado y/o se detecten que el mismo no cumple con los pardmetros
contratados por parte de “EL INSTITUTO”, el prestador de servicio se hara acreedor a una
deductiva equivalente al 10 % (diez por ciento) sobre el valor del estudio prestado con
deficiencia, debiendo asi mismo realizarlo nuevamente sin costo para “EL INSTITUTO”.

Si durante las visitas de supervision que se realicen al contrato se detectan deficiencias en el
servicio contratado, el prestador de servicio se hara acreedor a una deductiva equivalente al
1% sobre el valor de lo facturado en el mes donde se detecten estas deficiencias.

Cuando el prestador de servicio incumpla en la entrega del informe que consiste en registro
impreso y electrénico sobre el nUmero y tipo de Servicios realizados de acuerdo a estas
bases, indicando fecha de realizacién, unidad que refiri6, nombre del paciente, costo unitario,
[.V.A. y total, nimero de afiliacién, servicio solicitante del estudio y médico especialista
solicitante, a los correos electrénicos de Directores de las Unidades Médicas.
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Si durante la prestacion del servicio “EL PROVEEDOR?” se conecta a la energia eléctrica de
la Unidad se aplicara una deductivo equivalente al 2.5% del valor de las mastografias
realizadas durante el periodo que “EL PROVEEDOR” se mantuvo conectado a la energia
eléctrica de la Unidad, sera responsabilidad del Director dela Unidad o administrador de la
Unidad la notificacién de esta penalizacién en caso de ser necesaria.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la
deductiva a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de
“EL INSTITUTO”, cuya notificacion se realizara por escrito o via correo electronico, dentro de
los 3 dias posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a
lo establecido en la siguiente tabla, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador
del contrato aplicara la pena convencional equivalente al porcentaje establecido en la

misma, por cada UNIDAD DE MEDIDA ESTABLECIDA EN LA MISMA de atraso

sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento
legal y sus respectivos anexos.

Concepto u B Limites de
¥ Nivel de servicio Unidad de medida Deduccidn . .
obligacion incumplimiento

El proveedor se obligaal inicio de .
P g Serd hasta por el monto

Iniciodelatomade |[latomade estudiosen al fecha D% por cada estudio

i . ) Por cada media hora quee no inicie ) delagarantiade
mastografiasen el  [sefialadaen la Unidad programada . A no realizado en el o
o el servicio en el horario sefialado o cumplimiento,
horario sefialado. y de acuerdo alo establecido en el horario sefialado )
equivalente al 10%.
contrato.

En caso de que el mastografo

Por cada diaen que el equipo este Serd hasta por el monto

) quede fuera de servicio, el . ) D% por cada estudio ,
Equipo mastografo ) fuerade servicio posterior de las 48 ) delagarantiade
. proveedor se obliga a reestablecer ) no realizado en el o
funcional ) horas de haber realizado el reporte al o cumplimiento,
el mismo, dentro de las 48 horas horario sefialado )
o proveedor. equivalente al 10%.
siguientes.
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El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya natificacion se
realizara por escrito o via correo electronico, dentro de los 3 dias posteriores al atraso en el
cumplimiento de la obligacion de que se trate.

El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la
contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico de
Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o
la Entidad; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido
comunmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso
(Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones
juridicas aplicables.

El importe de la pena convencional, no podrd exceder el equivalente al monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia,
no debera exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto
de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en
el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“EL PROVEEDOR?” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones,
permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Para la prestacion de estos servicios del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR” contrate una poéliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE
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“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
sefialadas en el ANEXO 5 (CINCO) “DIRECTORIO DE LAS UNIDADES MEDICAS” del
presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los
servicios, objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que
no seran repercutidos a “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” solo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente a los impuestos o
derechos que le correspondan, en los términos de la normatividad aplicable y de
conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con
excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad
previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR?” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del
cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga a responder
personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” o
a terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las
causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR?”, se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad
de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en paz y a
salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos
conceptos, “EL PROVEEDOR” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos
erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso
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exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a
terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacién
aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la
celebracion del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos
de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad
descritas en el presente contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 102, fraccion Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra
suspender la prestacién de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a
“EL PROVEEDOR?”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi
como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en
caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la
terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se
ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o
parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de
una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica,
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna
para “EL INSTITUTO”, ello con independencia de lo establecido en la clausula que
antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificard a “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
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debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las
razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR” la parte
proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya
incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“EL INSTITUTO” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando
“EL PROVEEDOR?” incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en
el presente contrato;

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un
tercero ajeno a la relacién contractual,

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad
previa y por escrito de “EL INSTITUTO”;

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del
presente contrato;

e) No realizar la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido
en el presente contrato y sus respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida
con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta 0 analoga que
afecte su patrimonio;

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacion o
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato;

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de cuotas al
Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los
servicios;

i) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del
presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;

k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato;

[) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido
para las deducciones;

m)Divulgar, transferir o utilizar la informacibn que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “EL
INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA
DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente
instrumento juridico;
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n) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”;

0) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra
reclamaciones y 6rdenes de “EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero

p) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente
contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito
a “EL PROVEEDOR?” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5
(cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacién, exponga lo que a su
derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer
“EL PROVEEDOR?”, determinard de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el
contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR?” dicha determinacién dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer
constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el
momento de rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion
de los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion
de “EL INSTITUTO” de que continla vigente la necesidad de la prestacion de los servicios,
aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacion
a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un
dictamen en el cual justifiqgue que los impactos econdémicos o de operacién que se
ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR”, otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al
efecto se celebre deberé atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del
articulo 52 de la “LAASSP”.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo
anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedara
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expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo,
aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacibn del servicio, deslindando de toda
responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan
efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun
caso se le podra considerar patron sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén
respecto de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore
bajo sus 6rdenes o intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados por
“EL INSTITUTO”, asi como en la ejecucion de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL
INSTITUTO” de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie
gue en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO”
reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la que se
demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR”
gueda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion
publica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo
de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva,
de conformidad con el articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.
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“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de
conciliacion establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya
lugar y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de
Declaraciones, por lo que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento,
requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al
tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios
objeto del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos
que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi
como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los
Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Oaxaca de Juarez, Oaxaca, el dia 17 de
enero de 2025, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén
de su domicilio actual o futuro.

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y
alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico
contiene, por lo que lo ratifican y firman en las fechas especificadas.
POR:
“EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO R.F.C.
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POR:

“EL PROVEEDOR”

NOMBRE

R.F.C.

C. MARIO FERNANDO HERREMAN

AGUIRRE

LABORATORIOS MIRAMONTES, S.A. DE

C.V.

LMI110526FF9
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